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Die Hochfrequenz im Dienste 
der Zahnheilkunde. 


Von Ewald Paul, Leiter der Wissenschaftl. Gesellschaft für 
Hochfrequenz- und Lichtforschung in Bad Aussee (Oesterreich) 


Die Hochfrequenz erlebte in den letzten Jahren ganz ungeheu- 
ere therapeutische Auswirkungen; Aerzte und Kliniker von Ruf 
darunter, die sich der Sache erst gleichgültig oder gar feindselig' 
gegenübergestellt hatten, wurden Freunde dieses neuen Heil- 
verfahrens. Merkwürdigerweise blieb aber gerade die Zahn- 
heilkunde, die auf diesem Gebiete ebenfalls große Triumphe 
zu feiern vermöchte, der Sache noch fern. Dabei lagen schon 
vor Jahrzehnten anerkennende Berichte großer Zahnfachleute 
vor, die von wunderbaren Erfolgen der HF-Therapie bei den 
verschiedensten Zahn- und Mundkrankheiten zü erzählen wis- 
sen. Indessen schien es, als ob die Zeit für die Aufnahme der 
gewaltigen neuen Kräfte in dieses Arbeitsgebiet noch nicht ge- 
kommen war. Es mußten erst neue Erkenntnisse auftreten, 
neue Anregungen von diesem und jenem Forscher geboten 
werden, um die Anteilnahme breiterer Fachkreise im Gebiete 
der Zahnheilkunde zu finden. Jedenfalls ist das Interesse der 
letzteren nun erwacht und wird die nachfolgende Arbeit gewiß 
einen fruchtbaren Boden finden. ; 

Ich will vorausschicken, daß in unseren „Mitteilungen‘‘ der 
letzten Zeit wiederholt Berichte aus der Praxis gebracht wur- 
den; ebenso enthielt mein Buch über „Die Hochfrequenz und 
ihre Verwendung in der Therapie und Hygiene‘“, das in 21. Auf- 
lage vorliegt, um 2 Mk. von unserer Geschäftsstelle erhältlich, 
ein Kapitel „Winke für die Zahnpraxis.‘‘ Aber ich will hier nicht 
das Frühergesagte wiederholen, sondern mit Neuem kommen. 
Wer das Frühere nachlesen will, kann es ja bequem und um 
wenige Groschen haben. Auch anderer noch unbekann- 
ter Strahlen gedachten wir in unseren fachlichen Ver- 
öffentlichungen, so der geheimnisvollen und doch ungeheu- 
er kräftig sich auswirkenden Holzstrahlen, auf die als Erster un- 
ser genialer Forscher Dr. med. A. Heermann in Kassel auf- 
merksam machte und die in der Zahnpraxis Bedeutendes zu 


leisten vermögen, worüber schon Berichte von Forschern vor- 
liegen, die die Sache praktisch erprobten. Diese und die früher 
erwähnten Nrn. sind zusammen um 1,20 Mk. franko erhältlich. 


Was nun die eigentlichen HF-Ströme angeht, so muß man 
sich erst die richtige Vorstellung über ihre therapeutischen 
und hygienischen Kräfte machen, um erfassen zu können, wel- 
cher Segen mit ihnen vom Zahnpraktiker hinauszutragen ist. 
Viele Zahnärzte erklären bereits, daß ihnen diese Ströme in 
der Praxis viel nutzen, aber man erkennt, daß sie nur erst 
Teilwerte herausholen, weil ihnen die Erfahrung für das Ueb- 
rige ermangelt So sagt ein Berliner Zahnarzt, daß der regel- 
mäßige Gebrauch derselben bei leichten Zahnfleischerkrankun- 
gen zur Unterstützung der medikamentösen Beh. hoch will- 
kommen sei, ebenso bei der Alveolarpyorrhoe, wo diese Beh. 
oft glänzende Ergebnisse habe. Hingegen müsse man bei der 
Beh. von Stomatitiden und Gingivitiden im ersten Stadium vor- 
sichtig sein. Hierüber lassen wir später einige der bedeutend- 
sten Fachleute sprechen, damit auch in derlei Fällen Klarheit 
werde und die HF. zur richtigen Nutzbarmachung gelange. 
Zunächst wollen wir aber einige allgemeine Betrachtungen brin- 
gen, die zum Verständnis des Weiteren dienen. 


Wir haben zunächst eine große Wirkung der Ströme auf den 
Blutumlauf festzustellen: sie heben den arteriellen Blutdruck, 
erhöhen die Herztätigkeit damit und regen auch eine bessere 
Arbeit in den Kapillargefässen an. Bei Herzschwäche haben wir 
in der richtigen Zufuhr dieser Ströme ein prächtiges Hilfsmit- 
tel und vermögen oft sehr rasch das Herz zu besserer und ge- 
regelter Arbeit anzuhalten, was für den Zahnarzt zuweilen von 
allergrößter Wichtigkeit ist! Ich sah sogar bei mit starkem 
Fieber verbundenen Infektionen, unlängst erst bei einem ärztl. 
Pat. eine schnelle Stärkung des Herzens, indem ich das letztere 
und seine Umgebung gut mit den Strömen bedachte. Und zwar 
mit angelegter Elektrode, nicht mit abgehaltener, denn die Be- 
funkung ist nicht immer ratsam. Ich bestrahlte im Hinundher- 
gleiten, hielt aber auch zuweilen an einem oder dem anderen 
Punkte an und ließ hier die Ströme besonders einwirken. Na- 
mentlich dort, wo wir die Hauptleitung bezw. Einleitung haben: 
am Sinus des rechten Vorhofes. Im Key-Flackschen Knotenge- 
biet läßt sich vorzüglich arbeiten, denn hier hat die Erregung 
im normalen Zustande ihren Anfang und sie hat dann ihren 
weiteren Stützpunkt im Atrioventrikularknoten, der deshalb auch 
einer besonderen Bestrahling bedarf. Einige Min. genügen 
meist und manche Gefährdung des Herzens bei der medikamen- 
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tösen Beh. läßt sich auf diese Weise vermeiden, manche kata- 
strophale Folge verhindern. 

Ein zweiter Vorteil der HF. ist ihre Einflußnahme auf die 
Atmungskapazität des Blutes, da eine erfreuliche Anregung in 
der Schaffung das Oxyhämoglobins eintritt. Und als dritten 
Vorteil haben wir denjenigen anzusprechen, der sich in der be- 
deutsamen Förderung der Verdauungsvorgänge, der Ernährung 
und Aufsaugung der Stoffe, der Hebung des Appetits, Steige- 
rung des ganzen Getriebes in diesem Bereich kundgibt. 

Man kann sogar mit den kleineren Apparaten größere Wär- 
megrade erzielen und zwar ist dabei nicht etwa nur eine Erwär- 
mung der Elektrode durch den Funkenübertritt anzunehmen, 
sondern es liegt eine eigentliche Widerstandswärme vor. Bei 
Parästhesien und Hyperästhesien im Hautgebiet erklären auch 
Skeptiker unter den Klinikern diese Ströme als sehr nützlich, 
ferner zur Bekämpfung von Juckreizen, pruriginösen Ekzemen, 
bei Fissuren usf. Einer dieser Herren erklärt, daß er bei Neu- 
ralgien die HF. als wichtigste Indikation erachte. Und zwar in 
erster Linie die neuralgischen Erkrankungen oberflächlich ge- 
legener Nerven dafür ins Auge faße. Speziell bei chronischen 
älteren Fällen von Trigeminusneuralgie .habe ich davon häufig 
ganz ausgezeichnete Erfolge gesehen.‘ Und nun treten wir in 
medias res. 

Die Kataphorese, die Jonisation waren sozusagen die Vorläu- 
fer der Elektrosmose. Mit dem Fortschreiten der Forschung und 
der Verbesserung der Apparate traten die beiden ersten Met- 
hoden mehr in den Hintergrund. 

J. de Cro&s, Prof. an der Schule für Zahnärzte in Paris er- 
klärt, daß er seit Jahren Anhänger der HF. sei und die Elektros- 
mose hoch einschätze. Wenn die Zahnpraktiker damit wie er 
arbeiten würden, sähen sie bald die vielfältige Nützlichkeit 
dieser Therapie ein, die uns auf der einen Seite die Elektrosmose 
gebe, d. h. eines Mittels, eine tiefe Durchdringung der Gewebe 
mit den bei uns üblichen Arzneien zu erzielen, und andererseits 
eine Effluvation, die uns ein wahres Bombardement mit Elek- 
tronen gestattet, sowie eine Fulguration, d. h. die Zerstörung 
der Mikrobensiedlungen auf elektr. Wege bis in die bislang nie 
erreichbar gewesenen peri-apikalen Gebiete hinein. Und aus 
der Effluvation und Fulguration ergibt sich eine Reihe von An- 
wendungsmöglichkeiten für den tägl.chen Gebrauch der Zahn- 
praktiker, die der Masse derselben nicht länger unbekannt blei- 
ben dürfen. ä 

Prof. Dr. Barail, der große Meister der Zahnheilkunde in Pa- 
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ris beschreibt genau die Beh. der fortschreitenden Karies und 
seiner Komplikationen ebensowohl als auch diejenige der al- 
veolaren Zahnpolyarthritis und der Wunderkrankungen des 
Mundes sowie der Hämorrhagien. Schließlich geht er auch zur 
Erörterung des Gebrauches der Eifluvation als eines prae- 
anästhetischen Mittel über, das uns gestattet, alcoholische Ko- 
kainlösungen oder andere analgetische Mittel ins Gewebe zu 
bringen. | 

Die HF. vermag auch nützlich zur Elektrodiagnose toter Zähne 
verwendet zu werden. Jedenfalls hat Prof. Croes recht, wenn er 
erklärt, daß der Zahnpraktiker von heute an der Elektrosmose 
als einem wertvollen therapeutischen Verfahren nicht gleich- 
gültig vorübergehen dürfe. 


‚Beim Gebrauch des App. beachte man, daß der Strom erst 
eingelassen .wird, wenn die Elektrode an ihrem Platze liegt. 
Man steigere ihn auch nur allmählich. Auch passe man ihn der 
zur Verwendung gelangenden E. an und vermeide die Berüh- 
rung des Zahnes mit demselben, was bei den in Betracht kom- 
menden kl. E. schädlich sein kann, da sich in ihnen zuviel Kraft 
zusammendrängt und also den Schmelz zu beschädigen vermag. 
Bei der Aetz-E. muß er von vornherein sehr mild eingestellt 
werden, während es bei der massierenden E. stark sein darf: 
Der gute Praktiker läßt nie den Funken herausspringen, be- 
sonders nicht bei der Beh. der alveolaren Zahnpolyarthritis. 
Wenn Berührung zwischen der E. und der Schleimhaut statthat, 
ist die baktericide Kraft viel erheblicher. Des Funkens bedient 
man sich hingegen, wenn man eine rasche Hämostase hervor- 
bringen will. Aber auch hier ist zu erwägen, daß, umsogrößer 
der Abstand zwischen dem Ansatzpunkte und der E. ist, umso 
gewaltiger auch die Entladung erfolgt — die Benutzung eines 
gr. Apparates vorausgesetzt. 

‚Jn allen Fällen, wo die Lippen, Wangen und Zunge zufällig 
mit dem Strom in Berührung kommen könnten, ist es besser, 
Wattbauschen einzulegen oder sonst Sicherungsmaßnahmen 
zu treffen. $ 
‘ Die HF-App. sind nicht schädlich, wenn sie gut konstruiert, 
und gut isoliert sind. Dessenungeachtet können bei Mangel an 
Vorsicht Stromabzweigungen eintreten, elektr. Schläge, die den 
Pat. abschrecken, was zu vermeiden ist. Denn die HF hat Gunst 
von Millionen in der ganzen Welt bereits gewonnen und soll 
auch den Zahn- und Mundkranken, die sich ihrer noch nicht 
bedienten, erschlossen werden. Deshalb muß die Furcht, die 
viele noch vor diesem herrlichen Mittel haben, ihrer Grund- 
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lagen beraubt werden. Wie äußern sich die Ströme? Stellen 
wir für den Augenblick den gleichzeitigen Gebrauch derselben 
mit den Medikamenten zur Seite und fragen wir nach dem bak- 
teriziden Vermögen, so dürfen wir mit Ja antworten. 'Die Be- 
funkung wie die direkte Stromzufuhr sind stark bakterizid. 
Nehmen wir die Fulguration allein in Anspruch, so ist damit 
bereits eine Vernichtung der Keime durch Elektrokution ge- 
boten. ei 
Dergestalt vernichten wir auch durch die mit Metallspitze ver- 
sehene Aetz-E. sofort die Mikroben einer pyorrhoeischen Eiter- 
tasche (manchmal auch mit der einfachen Aetz-E. ohne Me- 
tallspitze, nur daß es länger dauert), oder. diejenigen eines in- 
fizierten Kanals, einer Zahnfistel (die wir auch mit einfachsten 
Anwendungen schon zu heilen vermochten, sodaß die Opera- 
tion erspart blieb). Eine Gangrän in der Mundhöhle, eine eitern- 
de Wunde in derselben u. v. a. noch konnte auf diese Weise 
beseitigt werden, in angenehmer Form also. Die Hohl-E. wir- 
ken sich wie gesagt immer etwas langsamer aus, aber in Er- 
mangelung anderer ließ sich damit auch wunderbar behandeln. 
Die Anwendungsdauer der Ströme und des Funkens hängt von 
der Größe der Oberfläche der verwendeten E. ab. Strom und 
Funke sind bei ihrem Austritt aus der E. von tiner Entladung! 
violetter und ultravioletter Strahlenkräfte begleitet, die eine 
weitere schätzbare Steigerung des bakteriziden Vermögens er- 
geben. Die UV-Strahlen sind zu bekannt, um längerer Betrach- 
tungen darüber zu bedürfen. Daß auch die einfachen E., vor 
allem. die das blaue Licht ergeben, UV-Kräfte, wenn auch in 
kleineren Mengen in sich bergen, mag an dieser Stelle betont 
sein. Jedenfalls sind die HF-Ströme Hervorbringer von solchen. 


Der Funke und mehr noch der direkte Strom verwandeln 
den Sauerstoff der Luft in hochwertiges Ozon. Manchmal sind 
wir überrascht von der auf diese Weise gebildeten Ozonmenge. 
Eine besondere E. besteht für die Ozonzufuhr zum Munde etz. 
Diese E. hat bei manchen Fällen von Stomatitiden und Ent- 
wicklungsstörungen der Weisheitszähne guten Nutzen geboten. 

Im Gegensatz zur Effluvation ist die Fulguration vor allem 
von zerstörender Wirkung, sie versetzt bei schwachem Ge- 
brauch die lebenden Gewebe in starken Reizzustand, jedoch bei 
starken Anwendungen bringt sie schwere Verschorfungen her- 
vor. Sie ist also ätzend und verschorfend. E 

Die Effluvation hat im Gegenteil eine Menge von wertvollen 
physiologischen Eigenschaften, sie vermehrt die Sauerstoffbil- 
dung mittels des Stromdurchganges und die osmotische Ozon- 
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einbringung, hat ferner eine katalysierende Eigenschaft, in- 
dem sie den Metabolismus begünstigt und die Ernährung der 
Zelle hebt. Sie hat belebende Wirkung, indem sie ein starkes 
Gedeihen aller Gewebe, der Schleimhäute, Bindehäute und 
auch der Knochengewebe zur Folge hat. Prof. Dr. Barail betont 
auch ihren Einfluß auf die Diapedese und somit auf die Phago- 
cythose. Dann haben wir die dekongestive Wirkung, da die 
Ströme eine energische Ableitung hervorrufen und den Säfte- 
umlauf im beh. Bereich tätiger gestalten. Ferner weist Prof. 
Dr. Barail auf die Betätigung des endokrinen Getriebes hin, 
dessen Absonderungen erhöht würden, sowie auf die Anre- 
gung, die dem Sympathikussystem damit zuteil wird. Auch der 
analget. Aktion gedenkt er, die sich durch Ausschaltung der 
Ausläufer der sensitiven Nerven ergibt. Mit dem einfachen 
Strom läßt sich nach Barail in etwa 15 Min. Dauer eine genik- 
gende Empfindungslosigkeit hervorbringen,. um die Ableitungen 
(Verfahren Didsbury) vorzunehmen. Die Zeit, die diese Anästhe- 
sie forderte, war aber unserem Gewährsmanne zu lang, wes- 
halb er die elektrosmot. Anästhesie als rascher und unvergleich- 
lich dauerhafter, beständiger und sicherer vorzug. 

Nun haben wir noch nach Barail eine antiseptische Aktion, 
die die Ströme dank ihren UV etz. Strahlen und dem Ozon, das 
sie hervorbringen, in sich bergen, sowie die antispasmodische 
Kraft, die aber bei der Beh. der Munderkrankungen wenig in 
Anspruch genommen wird. 

Ueber die Elektromassage und die Durchläßigmachung der 
Gewebe sagt uns Barail das Folgende: „Wenn der Strom auf 
einer größeren Fläche zur Ausbreitung kommt, wie z. B. mit- 
tels einer Massier-E., bringt er eine den mechan. Massagen 
ähnliche Wirkung hervor, die aber von einer eingreifenden Ab- 
leitung begleitet ist. Letztere ist durchaus schmerzlos und zu- 
weilen energischer und anhaltender als die durch Galvanokau- 
stik erzielte. Sie erzeugt keinerlei Schäden, ist an sich also aseptisch 
u. Schutz gegen jede post-operative Infektion. Außerdem ergibt sie 
eıne ausgiebige Durchdringung der derart beh. Gewebe, die 
durch die Myriade von Funken des Stromes in einer ungeheuren 
Menge von mikroskopischen Poren durchlöchert werden, von 
zuweilen so winzigen Oeffnungen, daß auch das Mikroskop sie 
nicht aufdeckt. Und dieser Vorgang ändert sich je nach der 
Dauer der Beh. und der Oberfläche der E. Schließlich ergibt 
sich, wie schon früher angedeutet, am Ende der E. ein heftiges 
und anregendes Elektronenbombardement. 

In diesem Insgesamt physikalisch-chemischer Erscheinungen 
haben wir die Elektrosmose zur Verfügung. : 


Prof. Barail heißt „elektrosmotische Kraft‘‘ die den HF-Strö- 
men eigene Fähigkeit, alle Lösungen, medikamentöse oder an- 
dere, die mit ihnen in Berührung kommen, in die Gewebe ein- 
zuführen und Elektrosmose ist also die therapeutische Nutz- 
barmachung derselben. Hiermit haben wir den gebräuchlichen 
Modus operandi bei der Beh. der Zahn- und Mundkrankheiten. 


Wenn die Osmose sich von innen nach außen vollzieht, so ist 
das die Exosmose; nimmt sie jedoch den Weg von außen nach 
innen, so haben wir die Endosmose. Die Schleimhäute und die 
Haut besitzen im Allgemeinen ein erhebliches endosmotisches 
Vermögen, das in den verschiedensten chirurg. Beh., Gurge- 
ungen, antisept. örtl. Aufschlägen, Bädern, in Einreibungen etz. 
zur Nutzung gebracht wird. 

Nach der Massage mit den Effluvien steigert sich das endos- 
mot. Vermögen je nach dem Subjekt auf das Fünf- und Sechs- 
tache, d. h. man kann nun auf der gleichen Oberfläche und in 
der gleichen Zeit fünf- bis sechsmal größere Mengen von Medika- 
menten durch Elektrosmose einführen. Wenn man gleich nach 
der Massage einfach die Lösung anwendet, ohne Elektrosmose, 
so erweist sich das osmot. Vermögen immer noch als mit dem 
Koeffizienten 3 multipliziert. Die für die Osmose nötige Zeit 
ist hauptsächlich von der Konzentration der verschiedenen 
Flüßigkeiten abhängig, von ihrer Mischbarkeit und Temperatur; 
der empfangene Druck ist für jede derselben gleichbleibend. 
Bei der Elektrosmose der Mundhöhle verhält es sich ebenso. 
Das in der Kuppel der Elektrode enthaltene Liquidum geht 
durch die Mundschleimhaut hindurch und seine Konzentration 
nimmt im Verlauf der Beh. mehr und mehr ab. Nachdem man 
mehrere Elektrosmosen in verhältnismäßig kurzer Zeit ge- 
macht hat, tritt ein Augenblick ein, wo die Elektrosmose auch 
bei einer geringen Menge einer Lösung, sei es für den Organis- 
mus als Ganzes, sei es für die behandelte Steile allein schädlich 
werden könnte, Man erklärt dann die Elektrosmose als vollstän- 
dig. So z. B. nach der vierten Elektrosmose mit Jod und 5 Min. 
Dauer: die leicht verbrannte Schleimhaut schuppt sich — dag 
Verfahren ist vollendet und das Maximum der erreichbaren 
Ablenkung ist da. ; 


Als Total-Elektrosmose bezeichnet Barail den Zustand, wenn 
die mit einem Medikament derart behandelten Gewebe für 
eine neue Osmose mit diesem Medikament nicht mehx 
zugänglich sind. Das kommt nicht oft vor, man kann diese 
Tatsache aber beobachten. Barail sah sie bei Kokainbeh., 
aber er meint, daß es wahrscheinlich bei allen Betäubungsmit- 
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tein zu beobachten sei. Und bei allen Vasoconstrictoren im All- 
gemeinen. Sicher ist, daß ein gefäßzusammenziehendes Mittel 
seiner eignen Elektrosmose schadet und daß im Gegenteil die 
völlige Osmose der Vasodilatatoren, da sie sich nicht günstig 
erweist, in der elektrosmot. Therapie wenig im Gebrauch ist. 
Barail betont, daß die Elektrosmose nicht mit der Elektropho- 
‚rese oder Kataphorese durch Jonisation noch mit der Diather- 
mie zu verwechseln sei. Die Elektrosmose bezeichnet er als eine 
Durchdringung mit Medikamenten ohne jonisierende Eigen- 
schaft. Die Schwingungen hoher Spannung und hoher Frequenz 
sind einpolig u. befördern die Medikamente durch Elektronenbom- 


bardement in die Gewebe, welche der Strom selbst durchlässiger u, 


für die Osmose aufnahmefähiger gemacht hat. Die Kataphorese 
hingegen ergibt sich nur aus den kontinuierlichen Strömen, nie- 
driger Spannung: man gebraucht zuweilen den Strom von 
110 Volt, aber im Allgemeinen den transformierten zu 40 oder 
selbst 20 Volt. Der Strom ist doppelpolig wie übrigens auch 
bei der Diathermie und durchquert den Körper des Kranken in 
geschlossenem Kreis, von einer Elektrode zur anderen. 


Die Menge der durch Elektrosmose aufnahmefähigen Medi- 
kamente ist in der gleichen Zeit 5—6 mal größer als die durch 
Jonisation zur Aufsaugung gebrachte, Zudem vermag die Joni- 
sation nur einen einfachen jonisierten Körper zu befördern, 
es ist Jonenwanderung, denn es wird hierbei nur ein Transport 
von Jonen elektrolytischer Lösung in Frage kommen, welche sie 
zu lösen vermag. 

Die Elektrosmose läßt im Gegenteil das ganze Medikament 
eindringen, ohne es zu zersetzen, was sicherlich ein großer 
Vorteil ist. Und diese Aufsaugung von verhältnismäßig beträcht- 
lichen Arzneimengen oder sehr energischer Verbindungen von 
Medikamenten vollzieht sich in derart winzigen Bruchteilen, 
daß keinerlei Gefahr damit verbunden ist, weder eine örtliche 
noch allgemeine; die völlige Elektrosmose gelangte ja niemals 
in die allgemeine Praxis. Aus diesem Grunde kann man glei- 
chermaßen alle Lösungen elektrosmotisch behandeln, ob sie nun 
isotonisch seien oder nicht — das hat keine Bedeutung. 

Die Diathermie andrerseits besteht in der Nutzbarmachung 
der bipolaren HF-Ströme, um in den Geweben eine starke Tem- 
peraturerhöhung zu erzielen. Das Verfahren ist also demjenigen 

der Effluvation gänzlich entgegengesetzt, bei welcher die Er- 
zeugung von Wärme durchaus im Hintergrunde steht bezw. 
ternzuhalten ist. i 

Was nun die Ergebnisse der Jonisation anbelangt, so erklärt 
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sie Barail als gut, wenn zwar auch langsam und unbeständig: 
und zuweilen nur von vorübergehender Natur. Er verweist 
deshalb auf das von seinem Kollegen, Prof. Dr. Mandel, der 
ebenfalls an der zahnärztl. Schule in Paris unterrichtet, in einem 
Vortrage vor der Gesellschaft für Odontologie Gesagte, daß! 
die Jonisation den Keim nicht zerstöre, sondern nur das Kultur- 
milieu umwandele, das Molekül anders lagere und je nach dem 
Falle neue Elemente einführe. Die Bakterien fänden so nicht 
mehr die zu ihrer Entwicklung nötigen Bedingungen und gin- 
gen nach einer gewissen Zeit unter, aber die Sporen vermöch- 
ten darin langezeit zu bestehen und nach Umgestaltung des 
Milieus, das in den Geweben sich vollzieht, von Neuem zur Ent- 
wicklung gelangen. i 

Diese Ergebnisse und dazu die Dauer der Beh. haben es mit 
sich gebracht, daß die Jonisation in der Odontostomatologie; in 
‚den Hintergrund gedrängt wurde, während die HF-Ströme 
eine immer wärmere Aufnahme erhoffen dürfen. 


Gehen wir nun zur eigentlichen Therapie über. Barail als 
großer Praktiker erklärt ihre Bedeutung in erster Linie bei der 
Karies, wo die HF-Ströme immersehr andauernde wie auch rasche 
Erfolge gebracht hätten, sogar bei Fällen, wo die Infektion 
bereits mehrere Jahre zurücklag. Nach entsprechender Vor- 
bereitung, auch sorgfältiger Reinigung — wobei er die Erweite- 
rung der Kanäle für durchaus unnütz erklärt, läßt er mit der 
Aetz-Elektrode einen sehr schwachen Strom einleiten, der den 
Pat. in keiner Weise stört. Man muß ihn während 4—5 Min. 
hinhalten und darauf antisept, Beh. einsetzen. Bei 2 Sitzg. das 
Gleiche, bei dritter, die 8-10 Tage nach der 1. statthat, eine 
neue Fulguration im Kanal, etwas Alkoholbeh. und wenn kein 
Fäulnisgeruch mehr besteht, antisept. Beh. und auf 15 Tage in 
Beobachtung halten. Besteht noch etwas Geruch, so wieder- 
holt man die Beh. nochmals, hält einige Zeit Kontrolle und dann 
ist der Zahn zur Füllung bereit. 


Liegen irgendwelche Komplikationen vor, so mache man 
Beh. ohne zu zögern. Handelt es sich um heftige Periodontitis- 
und die heftigen Arthritisformen, denen Pulpiten nachfolgen, 
erheischen die gleiche Beh. — wende man zuerst die Massier- 
oder ableitende Elektrode an und läßt einen anfänglich schwa- 
chen, allmählich aber gesteigerten Strom durchgehen, ohne 
jedoch bis zum Schmerz zu gelangen. Nach 5 Min. Elektromas- 
sage eine osmot. Elektrode mit Watte versehen, die am besten 
mit Jodtinktur getränkt ist, und den Strom von Neuem durch- 
gleiten lassen, wobei man seine Frequenz etwas steigert. So- 
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bald das Zahnfleisch dunklere Färbung zeigt — was der Jod- 
ablagerung auf der Schleimhaut zuzuschreiben ist und sich in 
etwa 30 Sekunden bemerkbar macht — setze man 1 oder 2 Min. 
aus und wiederhole dann 2—3 mal die Beh. während 10—20 Se- 
kunden, bis sich die Elektrosmose insgesamt 60-80 Sekun- 
den ausgewirkt hat. Zwei Stunden nach dieser Beh. ist die Pe- 
riodontitis ohne Gefahr von Rückfall geheilt. \ 


Besteht Fluxion, so verschreibt Barail warme antiseptische 
Mundbäder; dann, nach Verlauf von zwei Tagen wird eine ın- 
nere Mundbeh. mit Elektromaßage von 5 Min. gemacht, der 
Jodapplikation mittels der osmot. Elektrode nachfolgt. Eine 
einzige Beh. genügt. Sind Abscesse vorhanden, so öffnet man 
mit dem Kauter und beh. mit HF, Bei Bestehen einer Fistel 
ergibt die HF nach Barail weit bessere Resultate als alle ande 
ren bis heute üblichen Behandlungsmethoden, was wir mit un- 
seren Aerzten ebenfalls erfuhren. Auch hier kann nach der übli- 
chen Vorbeh. eine Applikation von Jodtinktur mittels der osmot. 
Elektrode einsetzen. Drei Tage nachdem und ev. 6 und 9 Tage 
danach wende man von Neuem die Massage-Elektrode an, da- 
rauf die osmot. mit Jod und nach Verlauf von höchstens 4 Sit- 
zungen ist die Fistel endgültig geheilt. 


Nun kommen wir zur Polyarthritis im Zahnwurzelhautgebiet. 
Ist es eine trockene Form, auf diathesischer Grundlage, oder 
infektiöse Diathese, so kommen die üblichen Diätvorschriften 
zunächst in Betracht, denen sich dann die HF-Beh. angliedert. 
Aber diese beiden Fälle sind sehr selten, vor allem die rein gich- 
tische Form. Im Allgemeinen beherrscht die Pyorrhoe das Feld 
und wo diese ist, da ist Weinstein, daher zunächst hier die 
Beh. einzusetzen hat. Nach richtiger Vorkur mache man mit der 
Massage-E. eine Massage des Zahnfleisches von 10 Min. in glei- 
cher Höhe mit 4—5 kranken Zähnen. Wenn man sich auf diese 
Zahl beschränkt, dient man dem Pat. nach vielen Richtungen. 
Nach solcher Elektromassage, bei der die Frequenz und Inten- 
sität nach und nach gesteigert wird, erfolgt dann eine elektros- 
mot. Applikation. 


Bevor man den Pat. entläßt, empfiehlt man ihm: die Zahn- 
fleischmassage etz. Bei der zweiten Sitzung, welche 4 oder 
3 Tage nach der ersten vorgenommen wird, kauterisiert man 
mittels der Aetz-E. Verschorfung tritt ein und unter dem Jod- 
einfluß Narbenbildg. Man arbeitet mit schwachem Strom und 
inuß diese Operation etwa 2 Min. für jeden Zahn dauern. Da- 
rauf Elektromassage und Elektrosmose mit Jod. Bei der nach- 
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folgenden Sitzung beginnt man genau in der gleichen Weise. 
Bei der dritten schaltet man die Fulguration aus und Bßt nur 
die Massage und Elektrosmose bestehen. Im Verlauf von 4—8 
Sitzungen — je nach Bedeutung der Läsionen — ist das Leiden 
ohne Rückfallsmöglichkeit geheilt. 


Wir kommen nun zu den Wunden und Blutungen im Munde. 

Bei der Chirurgie der Mundleiden erweist sich die Aktion der 
HF-Ströme sehr energisch und bringt Verletzungen, die bei Ver- 
wendung der besten und verschiedensten Antiseptica in mehre- 
ren Wochen kaum zu heilen waren, in etlichen Tagen zur Hei- 
lung. “ 
Die vereinigten Wirkungen der mechan. Massage und der 
Effluvation (Elektromassage) finden beachtenswerte Anwen- 
dung bei der Vernarbung der den Avulsionen im Zahnbereich 
nachfolgenden Wunden. Schon lange verwendet man die Mas- 
sage, um die Vernarbung der erschlafften Gewebe und vor 
allem der Knochengewebe anzuspornen und zu regulieren. 
Aber die HF ist gegenüber den bisher betriebenen Methoden 
ein gewaltiger Fortschritt! Erlaubt sie uns doch zugleich mit 
einem einzigen App. die Elektromassage und Effluvation zu ma- 
chen, auch noch Elektromassage und Elektrosmose, sowie die 
Wartezeit, die wir sonst unseren Pat. aufzuerlegen gezwungen 
waren, erheblich abzukürzen, wenn wir z. B. vor der Ausfüh- 
rung einer absetzbaren Prothese stehen und das ohne uns zu 
veranlassen, die immer delikaten und sehr oft von den Pat. ge- 
fürchteten Knochenresektionen und Ligaturen vorzunehmen. 
Es genügt, alle zwei Tage durch 2—5 Min. auf der ganzen 
Wundfläche die Massage-E., die Alveolar- oder ableit. E. in 
Anwendung zu bringen. 


Man macht 4—6 Elektromassagen, derart die Vernarbung um 
8—25 Tage beschleunigend. Außerdem erhält man auf diese 
Weise eine reine Schleimhaut, ohne Depressionen oder Aus- 
treibungen, die auf einem ebenen alveolaren Grat ruht, ohne 
scharfe oder zugespitzte Unebenheiten. Es ist erwiesen, daß 
diese oft schmerzhaften Unebenheiten nicht nur dem Zurück- 
halten der Prothesen nicht dienten, sondern mancherlei Scha- 
den brachten und zuweilen auch sehr lebhafte Algien bei jeder 
Kaubewegung hervorriefen, die das Tragen der Prothesen un- 
möglich machten. Nun stellte Barailaber fest, daß die 
auf eine durch die Elektromassage umgestal- 
tete Knochengrundlage gebrachten Gebissesich 
durch sehr lange Zeit in vollständiger Anpas- 
sungsfähigkeit erhielten. 
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Es versteht sich von selbst, daß man bei infizierten Wunden 
(Avulsionen nach Absceß, Granulom, Polyarthritis etz.) gut tut, 
nach jeder Massage eine Elektrosmose von 5 Min. einzusetzen, 
mit sauerstoffhaltigem Wasser (zu 12 Volumen) oder mit jodier- 
tem Wasser. 


In der Orthodontie ist die Elektromassage ein gewichtiger 
Helfer bei der natürlichen oder künstlichen Migration der 
Zähne, Durch die von ihr mittels ihrer so energischen vitalisie- 
renden Eigenschaften hervorgebrachte Ableitung dekongestio- 
niert sie die Schleimhäute während der Aufrichtung und An- 
strengung; sie steigert die Proliferation des jungen Knochen- 
gewebes; sie aktiviert den örtlichen Säfteumfluß; sie stimuliert 
die Karyokinese; und schließlich vermindert sie, indem sie 
allen Algien durch Beseitigung ihrer Ursachen ein Ende macht, 
beträchtlich die Dauer der Zeit der Geraderichtungen. 


Bei den Entwicklungsstörungen der Weisheitszähne ergeben 
sich ausgezeichnete Resultate, wenn man die Spitze der Aetz-E. 
in die Ausflußöffnung des Eiters einführt. Dann macht man 
mit Kauter oder Bisturi Einschaitte und kann feststellen, daß 
das Häutchen der perikoronaren 'Kavität ein Eitertäschchen ge- 
worden ist, sich abschuppt und in ein kremgelbes Pus zersetzt. 
Nach einigen Tamponements mit Oxygen-Wasser mache man 
eine Elektrosmose mit jodiertem Wasser (oder Dakin). Für das 
Ziehen des Weisheitszahnes ist die osmotische Anästhesie wert- 
voll, wenn Trismus besteht. 


Bei den großen Wunden, wie jenen, die einer Kystektomie 
oder einer Radikalkur von Sinusitis maxillaris folgen, hat Barail 
das nachstehende Verfahren: nach der Operation wird eine Jo- 
doform-Einlage gemacht, die nach zwei Tagen gewechselt wird. 
Am vierten Tage entfernt man die zweite Einlage und nimmt 
eine Elektromassage mit der Alveolar-E. vor, dann eine Elek- 
trosmose mit Chloral (g&ranie) und läßt eine Chloraleinlage zu- 
rück. Diese wird gewechselt und eine neue Massage gemacht 
und ebenso neue Elektrosmose, zunächst alle zwei Tage und 
dann alle drei Tage. 


Barail berichtet: „Eines Tages hatten wir zwei Kystektomien 
gemacht, eine war ohne Beihilfe der HF in 7 Wochen geheilt, 
die zweite aber in 25 Tagen nach 7 Beh. mit Elektrosmose. Da- 
bei waren die zwei Wunden fast die gleichen (Kysteri von sel- 
ben Umfang und auf beiden oberen linken Primolaren gelagert). 
Dabei war der Erstgeheilte viel älter (45 Jahre) und der zweite, 
ein 24 jähriger, in weit weniger gutem physiologischen Zustan- 
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de (Ueberarbeitung, Dekalkifikation und zu allem anämisch). 
Bei den Stomatiten bringt die Elektrosmose mit Methylenblaw 
o. Dakin eine schnelle Heilung und eine sofortige Erleichterung‘ 
herbei. Bei den hitzigen offenen Abscessen wendet man das 
Oxygenwasser zu 12 Volumen an oder Methylenblau. 


Bei den Hämorrhagien bieten sich dem Praktiker zwei Mit- 
tel zur raschen Beseitigung der Hämostasern dar: der Funken 
und das Effluvium. Man vermag zunächst die Koagulation zu 
unterstützen, indem man auf die Wunde mit sehr hoher Fre- 
quenz (Eklateur im Maximum) einen Funkenregen mittels der 
Aetz-E. losläßt. Da man den Sitz der Krankheit gewöhnlich zu- 
vor schmerzlos gemacht hat, ist diese intensive Befunkung nicht 
peinigend, wenn man den Funken auf eine Oberfläche von klei- 
nem Umkreis projiziert, dabei den Punkt, dem das Blut ent- 
fließt, soviel als möglich einrahmt. Dieses Verfahren, das sich 
viel -eingreifender als der Galvanokauter erweist, gibt bei ge- 
ringeren Blutungen fast immer sehr gute Resultate. 


Die zweite Methode, die aus der Entdeckung der Elektros- 
mose hervorging, ist noch erheblich günstiger, sie greift auch 
rascher ein und erlaubt sogar die Stillung starker Hämorrha- 
gien, Der Operateur bedient sich der einfachen osmotischen E. 
oder derjenigen für chirurgischen Gebrauch in der Osmose: er 
legt einen Wattebausch, der in Oxygenwasser zu 12 Vol. ge- 
taucht ist, ein, mit einer gesättigten Antypirinlösung oder ein- 
fach Novokain-A:drenalinmischung zu 1%, wie es für diei 
Schmerzlosmachung. verwendet wird. Darauf legt man einen 
gleichermaßen getränkten Wattebausch in die Kuppel der osmo- 
tischen E., läßt einen Strom von großer Frequenz und mittlerer 
Intensität (durchströmen und in einigen Augenblicken ist die 
Hämostase erledigt. Beim Herausnehmen des Wattebauschens 
größte Vorsicht natürlich. 


Bei den Hämophilen ev. besondere Vorsichtsmaßregeln treffen 
durch die geeigneten Mittel. Bar 


Nun kommen wir zur Frage der Anästhesie. Baraill rückt zu- 
nächst die sehr interessanten Erfahrungen, die er mit der 
Elektrosmose bei der örtlichen Beh. der Anästhesie außerhalb 
des Zahnbereichs erzie'te, in den Vordergrund u. betont, daß seine 
Untersuchungen bezüglich der eigentlichen inneren Zahn-Anä- 
sthesie noch vielfach unsichere Grundlagen haben. Sicher ist, daB 
die HF-Ströme in der Beh. der Anästhesie außerhalb des eigent- 
lichen Zahngebietes einen Schritt nach vorwärts bedeuten. Se- 
hen wir nun, wie er arbeitet! Er bedient sich zunächst einen 
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950,igen alkoholischen Kokainlösung, tränkt damit einen Watte- 
bausch und legt ihn in die osmotische E. Die zu anästhesierende 
Gegend wird nun elektromosiert und der erste Tampoon ist nur 
dazu bestimmt, den Schmerz des Einstiches zu vermeiden. 
Nach Verlauf von 30 Sekunden ist die Anästhesie ausreichend. 
Schließlich wird eine Novokain-Injektion nach den üblichen 
Regeln gemacht, jedoch mit langsamen Injektionseinstich. Ist 
dies gemacht, so findet von Neuem die osmotische E. ihre An- 
wendung nud man wechselt die Watte und steigert die Fre- 
quenz. Nach zwei Minuten ist die Anästhesie vollkommen. 

Dieses Verfahren hält Barail für das idealste bei lokaler Anä- 
sthesie. Er erklärt, daß es vor den übrigen Methoden folgende 
Vorzüge besitze: 3 
1) Geringsten Bedarf an Anästhetikum, da 1 cm 3 eines 1% 
Mittels zur völligen Anästhesierung eines Maxillaren genüge. 
2) völlige Abwesenheit von Schmerzen, sogar beim Einstich, 
und keinerlei post-operative Algien. 

3) Dauer der Anästhesie verschieden nach der Menge des zur 
Injektion angewandten Liquidums und der Dauer der Kokain- 
Elektrosmose, Diese Anästhesie dauert 15 Min. mit '/, cm 3 und 
einer Min. Elektrosmose oder :/, Stunden mit 1 cm 3 und drei 
Min. Elektrosmose. Im Uebrigen hat der Praktiker die Mög- 
lichkeit, die Anästhesie ganz nach seinem Belieben zu leiten. 

Es ist zudem möglich, eine vollständige Anästhesie ohne 
Einstich zu erhalten, nur mittels der Elektrosmose. Dieses Ver- 
fahren, das die Unanehmlichkeit hat, etwas lange zu dauern, 
gebrauchte Barail bei ängstlichen Kindern z. B. Eine derartige 
Methode vermag nach des gen. Klinikers Meinung in allen 
Fällen Anwendung zu finden. Sie hat zudem den Vorteil, die 
regionale Anästhesie wenn nicht völlig, so doch in ganz enor- 
men Verhältnis zu beschränken — die geringeren Avulsionen 
der Weisheitszähne und die Apexotomien waren dabei völlig 
schmerzlos. x 

Bei der innerlichen Zahnmark-Anästhesie vermag nach Ba- 
rails fester Ueberzeugung durch eine innere Elektrosmose die 
Empfindlichkeit des Markes unterdrückt zu werden. Durch die- 
ses Verfahren allein kann es gelingen, auch bei den Pulpiten 
nach Masstab der anderen Krankheiten zum Erfolge zu kom- 
men. g 

Für Bleichung der Zähne sind die HF-Ströme ein gutes Mit- 
tel. Barail sagt, daß er damit allen Zähnen ihre ursprüngliche 
Farbe zurückzugeben vermochte. Er nimmt 2 Teile Perhydrof 
und 1 Teil eines 95%igen Alkohols, legt einen in diese Mi- 
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schung getauchten Wattpfropfen in die osmotische E. und 
läßt den Strom durchlaufen, wobei er die höchste Frequenz an- 
setzt. Nach 10 Min. ist der Zahn schon klarer. Nach etwas Al- 
koholbeh. wird der Pat. fortgeschickt und tagsdarauf in gleicher 
Weise beh. Nach 7—10 Min. erweist sich der Zahn reiner als 
seine Nachbarn. Nun läßt man ihn so und füllt ihn mit Porzel- 
fanzement. Im Verlauf von 8 Tagen wird der Zahn wieder et- 
was gelber geworden sein und man wird keinerlei anderen 
Farbton gegenüber den benachbarten Zähnen mehr erkennen. 
Dieses Verfahren gelinge immer, gleichviel welche Ursache 
der Entfärbung zu Grunde liege. 


Dasselbe Resultat erhält man nach Barail auch, wenn man 
auf die in den Zahn gelagerte Watte die Extremität der kon- 
densierenden E. setzt. Nur muß in diesem Falle, der eine ra- 
schere Osmose bewirkt, die Watte öfter ausgewechselt werden. 

Und nun sei auch noch des Wertes der Elektrodiagnose für 
viele Fälle gedacht, so z. B. bei Fisteln, wenn mehrere Zähne 
beschuldigt werden können. Befindet man sich zwei plombierten 
und gesund scheinenden Zähnen gegenüber, deren einer lebt, 
während der andere devitalisiert wurde und im vierten Grade 
ist, oder hat man zwei Kronen vor sich, eine auf lebendem 
Zahne, die andere auf viertem Grad mit Fistel, so gibt es für 
den Praktiker nur zwei unfehlbare Mittel, um den schuldigen 
Zahn zu erkennen, wenn keine Karies bemerkbar ist und die 
Perkussion keinen Schmerz ergibt, und das sind die Radio- 
graphie und die HF. Die Radiographie ist zu kostspielig, um 
in der großen Masse der zahnärztlichen Betriebe Aufnahme 
zu finden, die HF aber leistet dieselben Dienste unter weit ge- 
ringeren Unkosten. 


Will man erkennen, ob ein Zahn noch Leben hat, so setzt 
man einfach die kondensierende Hohl-E. auf und läßt einen 
schwachen Strom durchgehen. Empfindet der Pat. einen stechen- 
den, aber leichten und erträglichen Schmerz, so lebt der Zahn. 
Empfindet er jedoch nichts, so ist der Zahn seines Markes be- 
raubt. 


Wir haben nun den Nutzen gezeigt, den die HF-Ströme für 
Odontotherapie besitzen. Ihre Mannigfaltigkeit und die Ein- 
fachheit ihrer Anwendung — Patienten aller Altersstufen er- 
tragen sie bequem — schließlich ihre rasche Wirkung gewäh- 
ren die Aussicht auf eine glänzende Zukunft für diese Therapie 
auch im zahnärztlichen Betriebe. Jedenfalls werden die Effluva- 
tion und vor allem die Elektrosmose in Bälde ihren Weg auch 
in die breitere Zahn-Praxis nehmen. 
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Wo man eine kräftige bakterizide Tätigkeit wünscht, wird 
man zur Befunkung greifen und da, wo man die Wirkung einer 
Arznei beschleunigen und steigern will, bedient man sich‘ der 
Elektrosmose, Schließlich sind die revulsiven und vitalisierenden 
Eigenschaften der Elektromassage bei Vielen bereits in täg- 
licher Praxis geschätzt. Außerdem haben wir für ihre An- 
wendung keinerlei Gegen-Indikation. Ohne die elektrosmotische 
Anaphylaxie leugnen zu wollen, die in den Bereich der Mög- 
lichkeit zu stellen ist, erklärt Prof. Barail, daß er solche Un- 
fälle noch nie gesehen habe, auch in jenen Fällen nicht, wo er 
sie fürchten zu müssen glaubte, Und so meint er, daß er gar 
nicht verwundert sein würde, wenn neuere Untersuchungen 
den Nachweis brächten, daß die Elektrosmose überhaupt zu 
keiner Anaphylaxie führen kann, infolge der Eıgenart der Ab- 
sortion, die ihrer Anwendung vorausgeht. 


Die Frage der Elekroden ist für den Praktiker sehr wichtig. 
Wir haben mit unseren Fachleuten reiche Erfahrungen ge- 
sammelt und diese in verschiedenen Arbeiten in unseren „Mit- 
teilungen‘“ sowie in einigen unserer Sonderschriften festge- 
legt und müßen zunächst erklären, daß wir mit den einfachen 
violetten Elektroden schöne Erfolge hatten. Was auch der ame- 
rikan. HF-Spezialist Prof. Dr. med. Eberhart bestätigt, der mit 
einigen Fachleuten ganz wundervolle Ergebnisse bei Zahn- 
und Munderkrankungen erzielte, Darüber sollen unsere „Mittei- 
lungen‘‘ demnächst weiteres bringen. Ein wichtiger Hinweis 
auf allfällige Umwandlungen im Vakuum darf nicht unterblei- 
ben: wenn nämlich die E., die von Haus aus Violett- bezw. Blau- 
Ausstrahlung ergab, grünlich zu leuchten beginnt, lege man sie 
bei Seite, da nun die Gefahr von Hartstrahlen droht. Wir 
haben da in der allgemeinen Praxis sehr unangenehme Fest- 
stellungen und zwar am eignen Leibe machen können und 
müssen ernstlich vor solchen grünlich werdenden E. warnen. 
Was anderes ist es, wenn die E. von Anfang an einen grünli- 
chen Schimmer besitzen, denn das kann von grünlichem Glase 
kommen, das zuweilen für die Herstellung verwendet wird. Es 
gibt sehr sorgfältig gearbeitete E., die lange reichen, und wie- 
der andere, die bald: verbraucht sind, weil sie nicht so sorg- 
fältig bereitet sind. Oft sind diese E. nur um Pfennige billiger, 
was in der Praxis des Zahnfachmannes gar keine Rolle spielt u. 
schließlich gar keine Verbilligung bedeutet, da eben mehr Ware 
verbraucht wird und Aerger dazu erwächst. 


Neuerdings schätzen wir die Neon-E. hoch ein, die mit dem 
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weichen Neongas gefüllt sind, zwar den doppelten Preis der an- 
deren haben, jedoch auch längere Lebensdauer besitzen und 
ferner an Wachstumsstrahlen reicher sind, worüber sehr schöne 
Untersuchungen von uns und unseren Fachleuten in den „Mit- 
teilungen‘“ unserer Gesellschaft vorliegen. Diese Neongas-E. er- 
weisen sich deshalb als besonders gut bei Alveolarpyorrhoe, 
weil sie eben das Wachstum (der Gewebe überaus kräftig an- 
spornen. Und ebenso daher zu besserer Zahnentwicklung die- 
nen können. 


Dann müssen wir der E. aus Quarz- oder quarzhaltigem Glas 
gedenken. Die ersteren sind teuerer als die letzteren, ha- 
ben auch etwas mehr UV Auswirkung. Dort, wo neben der 
Auswirkung der HF-Ströme auf Bestrahlung mit UV-Licht 
Wert gelegt wird, nimmt man solche E. zur Hilfe. Das reine 
Quarzglas (Bergkristall) soll den UV-Strahlen bis zu den kür- 
zesten Wellenlängen Austritt gewähren. Natürlich entspricht 
die mit solchen E. erreichte UV-Strahlung nicht derjenigen einer 
künstlichen Höhensonne, das brauchen ’wir auch nicht und sind 
der Gefahr einer Verbrennung damit aus dem Wege gerückt, 
was gewiß eine gute Sache ist. Sodaß man die Beh. ev. auch 
dem Pat. in gewissen Fällen in die Hand geben kann. Vielfach 
werden diese E. auch mit Quecksilberfüllung verwendet und 
redet ihnen Barail das Wort. Doch haben wir gegen die Ver- 
wendung derselben einige durch unsere Aerzte gestützte Be- 
denken, denn das Quecksilber verflüchtigt sich und kann auch 
in seiner Verdünnung noch Schaden anrichten, worüber die Un- 
tersuchungen noch nicht abgeschlossen sind. Schließlich erlaube 
man mir noch, auf die Hilfsquellen des Farblichtes, den Ge- 
brauch von Farbgläsern und Farbelektroden hinzuweisen, über 
die wir auch vieles in unseren Veröffentlichungen brachten, das 
sich auf praktische Ergebnisse stützt und der Beachtung des 
Zahnfachmannes ebenfails würdig ist. ER 


Rote Farben haben manchmal gute Nebenwirkung gebracht 
und etliche Forscher behaupten, daß, wenn den Kohlenlampen, 
deren sie sich zur Beh. bedienen, Elemente von erhöhten Atom- 
gewicht beigefügt seien, diese — wenigstens bei der Temperatur 
des Bogenlichtes — radioaktive Eigenschaften erhielten. Die 
roten Strahlungen sind auf Metalle der Kalziumgruppe zurückzu- 
führen. Die Dosierung der UV und der infraroten S. erlaubt ylie 
Ausschaltung der gelben Strahlen des Spektrums. Auch soll auf 
diese Weise noch viel mehr an UV-Strahlen zur Aussendung ge- 
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langen. Das alles hängt aber noch in der Schwebe u. bedarf des Be- 
weises. Halten wir uns vorerst an das Bewiesene, an das in 
seinen Grundfesten Klarliegende. Und das haben wir im Vor- 
stehenden bezgl. der eigentlichen HF-Auswirkung gezeigt, 
weshalb die Kenntnisnahme dieser praktischen Erfahrungen 
‚durch unsere Zahnfachleute den leidenden Menschen zum 
größten Vorteile gereicht. © 
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SETTISA 


Ba TEN EFT ERFURT 


ist auch dem Zahnpraktiker ein wertvolles Hilfsmittel, 

ist ein aus edelsten, in besonderer Weise bereiteten und bestrahlten 
Pflanzenstoffen erzeugtes kosmetisch-hygienisches Mittel, Es enthält 
kemerlei schädliche Bestandteile und stellt ein wahrhaft ideales Schön- 
Hemer nal Stärkunestnittel.dar. UT Ec u 

Wer sich mit demselben einreibt, belebt seine Muskeln und Ner- 
ven in überraschender Weise. — „Ich fühle mich nach dem Gebrauch 
Ihres Settisan wie neugeboren“ schreibt ein Herr. Ein anderer, Herr 
Dr. Sohar in Wien sagt: „eine Einreibung damit nach dem Bade gab 
mir ‚eine Erfrischung und ein Wohlbehagen, wie ich sie lange nicht 
verspürte.“ Von einem Plantagenbesitzer in Guatemala erfahren wir 
das Folgende : Ihr Einreibemittel ist besser als alle mit vielen Worten 
angekündigten Kremes, es dient der Hautpflege und stärkt die Muskeln 
und Nerven. Die strapaziösen Märsche hier in deu Tropen ertrage ich 
viel leichter, seitdem ich mich mit Settisan einreibe. 

Jeder, der Sport treibt, turnt, die Bergsteiger und Bergsteigerinnen, 
sie alle sollten dieses ausgezeichnete, nie versagende Mittel gebrauchen, 
das jedem seine Wohltaten spendet. 

Eine Bergsteigerin teilt uns mit: „Wenn ich mir vor einem Auf- 
stieg die Füsse einreibe, kann ich sogar anstrengende Märsche leisten. 
Früher ermüdete ich leicht und fürchtete mich vor solchen Ausflügen, 
jetzt, seitdem ich das Settisan anwende, bin ich frisch und leistungs- 
fähig. Auch mein Mann gebraucht nun Settisan mit dem gleichen Er- 
folge. Wir reiben eine kleine Menge gut ein und ziehen dann die 
Strümpfe darüber.“ 

Auch die große Filmschauspielerin Olga Tchechowa ist entzückt 
davon undschreibt: „Nachdem ich Creme Settisan an Gesicht und Kör- 
per ausprobiert habe kann ich diese Creme jedem besonders empfehlen. 
Bei einer trockenen Haut wirkt sie direkt Wunder.“ 


Warum hilft es nun Jedem, der es richtig anwendet? 


Weil es ein Kraftspender ist, der überallhin seinen Segen trägt. 
Wir müssen uns dessen bewußt werden, daß jedes Organ unseres Kör- 
pers seine eigenen Kraftquellen besitzt, so das Herz, der Magen usf. 
Wird nun das Settisan an den betr. Stellen in die Haut eingerieben, 
so ziehen auch die darunterliegenden Stellen ihren Nutzen davon und 
so wird das Mittel, ohne Heilmittel zu sein, dennoch ein Wohltäter 
für Alle, weil es eben ein wunderbarer Kraftspender ist, der Haut, 
Muskeln und Nerven mit neuem Lebensgetriebe erfüllt. 


Wenn man sieht, wie sich die Haut unter dem Einflusse des Set- 
UT versteht man, daB so Viele unser Settisan ein Verjün- 
gungsmittel heißen, da es, indem es den ganzen örper belebt, auch 
dem Vorgange des Alterns entgegentrift. 
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Ein Münchner Professor sagte unlängst zu einem 68jäh- 
rigen Herrn: Sie haben ja eine schöne, zarte Haut wie ein Jüng- 
ling, ist das auch Settisanwirkung ? „Ja, es ist so und wir brau- 
chen ja nur an die Tatsache zu denken, daß mit dem Vorrücken 
des Alters eine deutliche und beständige Abnahme des Chole- 
sterins bemerkbar-wird, was auf Rückbildung- der Talgdrüsen 
hinweist. Unser Settisan tritt nun diesem Anzeichen des Alters 
entgegen und das ist gewiß eine erfreuliche, von Vielen er- 
wünschte Tatsache. Und wir meinen, daß dies auf anderen Wegen 
in gleich unschädlicher Weise noch nicht ermöglicht wurde. 

Der Prozeß des Alterns bringt also eine Schrumpfung der 
Haut mit vielerlei unangenehmen Folgen mitsich u. hiergegen ist un- 
serKosmetikum ein Helfer, der sich tausendfach bewährte u. wie man 
ihn in solchem harmlosen Gewande nicht leicht wieder finden wird. 

Settisan führt auch dadurch zur Stärkung, daß es Schlaf 
herbeiführt. Im Schlaf erholt sich der Körper u. baut neue Kraft- 
stoffe auf. Indem man die überreizten Nerven mit Settisan einreibt, 
vor allem den oberen mittleren Rücken, ferner die Beine, Füße 
und Fußsohlen, wird dem Gehirn Entlastung und damit Ruhe 
zuteil. Settisan steigert das Säfteleben und somit unser ganzes 
Wohlbefinden. 
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bringt Erfrischung und ist ein Kosmetikum, ein 
Schönheitsmittel ersten Ranges. Wer seine Haut 
regelmäßig damit behandelt, wird dies bald erkennen. 


Es enthält keinerlei schädliche Bestandteile (Gutachten des 
obersten österr. Gesundheitsamtes). 


Das Settisan ist sehr ausgiebig, kleine Mengen genügen schon, 
um eine gute Wirkung hervorzubringen. Man verreibt das Mittel 
milde an den seiner benötigenden Stellen und kann im Bedarfs- 
falle die Einreibung auch mehrmals am Tage wiederholen, aber 
man braucht nur wenig zu nehmen; die eingeriebenen Stellen 
werden rasch trocken, da das Mittel von den behandelten Teilen 
überraschend schnell aufgesogen wird. Man erkennt an der mehr 
oder minder rasch sich vollziehenden Aufsaugung das entspre- 
chende dringliche Bedürfnis der Organe nach diesem Kraft- und 
Schönheitsspender. Je erschöpfter ein Teil ist, um so begieriger 
saugt er das Settisan auf. 


Das Mittel wird in Dosen zu 3 Mk. (für Österr. 5 Schilling) 


bei Vorausbezahlung postfrei und gut verpackt verschickt. Bei 
Nachnahme Portozuschlag. Bestellungen richte man an 


EWALD PAUL, kosmet.hygien. Laboratorium in 


Bad Aussee in Österreich. Briefporto wie in Deutschland. 


Die Ware wird an deutsche Besteller zolifrei ab deutschem Loger geliefert. Zahlungen können 
an unser Postschedkkonto Nr. 44444 in München erfolgen. Für Osterreich an O.-Postspar- 
£ kasse, Scheckkonto Nr. B. 158. 838. 


